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Tabela 2.  Kadilske navade.
Matjaž Zwitter, Mirjana Rajer in Borut Rajer
Pljučni rak kot poklicna in socialna bolezen















































Diagram 2. Delavci v kovinski industriji.
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Razprava	in	sklepi
Nikakršnega	dvoma	ni,	da	je	kajenje	daleč	najpomembnejši	
dejavnik	pri	nastanku	pljučnega	raka.	Tobačni	dim,	ki	ga	
inhaliramo	bodisi	kot	aktivni	ali	kot	pasivni	kadilci,	vsebuje	
okrog	4000	kemičnih	spojin,	med	njimi	jih	je	več	kot	60	do-
kazano	kancerogenih.	Tveganje	za	nastanek	pljučnega	raka	je	
odvisno	od	let	kajenja	in	števila	pokajenih	cigaret	na	dan	ter	
je	večje	pri	tistih,	ki	so	začeli	kaditi	v	mlajših	letih.	Prav	tako	
ni	dvoma,	da	ima	pomemben	in	v	veliki	meri	še	neraziskan	
vpliv	tudi	genetika,	ki	bo	morda	v	prihodnje	pojasnila,	zakaj	
so	nekateri	kadilci	bolj,	drugi	pa	manj	dovzetni	za	nastanek	s	
kajenjem	povzročenega	pljučnega	raka.
Na	odločilen	vpliv	kajenja	kot	vzročnega	dejavnika	pri	pljuč-
nem	raku	kažejo	tudi	trendi	incidence,	ki	sledijo	epidemiji	
kajenja.	Pri	moških	se	je	incidenca	pljučnega	raka	ustalila	
ali	celo	rahlo	upada,	pri	ženskah	pa	v	vrsti	evropskih	držav	
nezadržno	narašča	(1,	2).
Velika	večina	raziskav,	usmerjenih	v	epidemiologijo	pljučnega	
raka,	se	omejuje	na	kajenje	in	mnoge	druge	dejavnike	pušča	
ob	strani.	Pri	tem	pa	ne	smemo	spregledati	dveh	pomembnih	
dejstev.	Pljučni	rak	v	15	do	30	%	primerov	ni	povezan	s	
kajenjem	(3,	4).	Poleg	tega	so	tudi	pri	kadilcih	lahko	v	igri	še	
drugi	dejavniki,	ki	morda	okrepijo	kancerogeni	vpliv	kajenja.
Predstavili	smo	rezultate	pilotne	raziskave,	ki	poskuša	osvetliti	
nastanek	pljučnega	raka	širše,	ne	le	z	analizo	kajenja.	Takih	
raziskav	je	bilo	doslej	malo.	Nedavno	so	v	danski	študiji	ugo-
tovili,	da	je	pljučni	rak	povezan	z	nižjim	socialnim	položajem,	
vendar	njihova	študija	ni	podrobneje	analizirala	vzrokov	
večjega	tveganja	(5).	Podobni	so	izsledki	evropske	študije,	ki	
prav	tako	kaže	večjo	umrljivost	za	pljučnim	rakom	v	povezavi	
z	nižjo	izobrazbo,	vendar	gre	najverjetneje	za	razliko	v	ka-
jenju	(6).	Druga	pravkar	objavljena	evropska	študija	potrjuje	
povezavo	med	nižjo	izobrazbo,	poklicno	izpostavljenostjo	
azbestu,	težkim	kovinam	ali	aromatskim	ogljikovodikom	ter	
incidenco	pljučnega	raka	(7).	Onesnaženje	v	delovnem	oko-
lju,	posebno	delo	z	azbestom	in	pri	obdelavi	kovin,	prispeva-
jo	k	nastanku	pljučnega	raka	(8–12).	Epidemiološke	raziskave	
kažejo	tudi	na	vpliv	onesnaženja	v	bivalnem	okolju,	zlasti	na	
vpliv	prometa	in	bližine	industrijskih	objektov	(13–15).
Naša	raziskava	potrjuje,	da	pljučni	rak	ni	le	posledica	kajenja,	
ampak	k	njegovim	vzrokom	lahko	prištejemo	tudi	onesnaže-
no	okolje,	predvsem	na	delovnem	mestu,	morda	še	najbolj	
pri	obdelavi	kovin.	Vzorec	bolnikov	je	seveda	premajhen	za	
podrobnejšo	analizo	in	tudi	postopek	naše	ankete	je	bil	pre-
več	preprost,	da	bi	dovoljeval	dokončne	sklepe.	Sistematična	
klinična	in	epidemiološka	raziskava,	ki	jo	načrtujemo,	pa	bo	
prispevala	k	natančnejšemu	ovrednotenju	vseh	dejavnikov,	ki	
prispevajo	k	nastanku	pljučnega	raka.
Zahvala
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